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Deutscher Arztetag 2008

Ja zum Ulmer Papier

Von Dorthe Kieckbusch

Nach intensiver Debatte verabschie-
dete der 111. Deutsche Arztetag das
Ulmer Papier, die , Gesundheitspo-
litischen Leitsdtze der Arzteschaft”,
mit groler Mehrheit. Die 250 Dele-
gierten forderten zudem mehr Finanz-
mittel fiir die Behandlung Demenz-
kranker und debattierten intensiv zu
Fragen der Telematik.

,Dass wir lber Rationierung offen disku-
tieren und gehort werden, ist ein wichtiges
Ergebnis des Arztetages, selbst wenn sich
die Politik den Leistungsbeschrankungen
im Gesundheitswesen nach wie vor nicht
stellen will“, sagte Dr. Frank Ulrich Mont-
gomery, Prisident der Arztekammer Ham-
burg und Vizeprésident der Bundesérzte-
kammer. Aber vor dem Wahljahr 2009
habe die Arzteschaft ein Positionspapier
verabschiedet, das Grundsatzfragen auf-
greife und deutlich Stellung beziehe. Das
Ulmer Papier sei in vielerlei Hinsicht eine
Zustandsbeschreibung, nehme aber auch
viele Forderungen der Arzteschaft z.B.
nach Abschaffung der Budgets oder der
Einflihrung der Positivliste auf.

Hamburger Delegierte beklagten das
Fehlen einer eigenen Position zur nach-
haltigen Finanzierung des Gesundheits-
wesens. Dr. Frank Ulrich Montgomery
hatte einen Antrag eingebracht, in dem
er sich in zehn Thesen fiir eine pramien-
basierte Volksversicherung ausspricht. In
den ersten Entwiirfen des Ulmer Papiers
war dieses Kapitel enthalten, wurde dann
aber im Vorstand der Bundesarztekam-
mer gestrichen. Soll die Arzteschaft einen
eigenen Vorschlag zur Weiterentwick-
lung der Finanzierung des Gesundheits-
systems beschliefen? Das sei Sache der
Politik, so der Tenor von einigen. An-
dere betonten, dass es fiir die Arzteschaft
wichtig sei, Stellung zu beziehen und
nicht nur Kritik zu Gben. ,Wir sind klug
beraten, dieses Feld der Finanzierung
nicht der Politik zu Uberlassen”, sagte
Dr. Montgomery. ,Wir miissen uns zu
dieser Verantwortung bekennen. Denn
der Gesundheitsfonds wird scheitern,
und dann wird die Politik erneut vor der
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Frage stehen, wie es weiter geht.” Das
Plenum lehnte den Antrag ab. ,In dieser
Frage fehlte der Mut”, sagte Glinther van
Dyk, Medizincontroller an der Asklepios
Klinik Barmbek. ,Ich denke, die Politik
wird sich tiber das Ergebnis freuen, denn
dem jetzt verabschiedeten Papier kdnnen
sie ohne Schmerzen zustimmen.” Auch
Gyndkologe Dr. Adib Harb bedauerte,
dass die konkreten Ausfiihrungen zur Fi-
nanzierung nicht in das Papier eingeflos-
sen sind. ,Wenn wir im ndchsten Jahr auf
dem Arztetag dariiber reden, wird es fiir
den Wahlkampf zu spit sein”, beklagte
er.

Grofse Zustimmung dagegen erhielten die
Aussagen gegen einen marktorientierten
und industrialisierten Medizinbetrieb so-
wie der Schutz der Arzt-Patienten-Be-
ziehung. ,Die Stellungnahme gegen eine
weitere Okonomisierung war wichtig”,
kommentierte Dr. Hinrich Sudeck, Ober-
stabsarzt am Bundeswehrkrankenhaus,
die Diskussion. Das Ulmer Papier wurde
nach intensiver Debatte mit groBer Mehr-
heit angenommen. ,Ich hoffe sehr, dass
die Weiterentwicklung des Ulmer Papiers
bestehende und empfundene Defizite —
gerade auch im hausérztlichen Bereich
aufgreift” sagte Klaus Schifer, Vize-Prasi-
dent der Arztekammer Hamburg.

Mehr Geld fiir Demenzkranke

Das Plenum forderte zudem gréliere An-
strengungen fiir eine bestmdgliche Be-
treuung Demenzkranker. ,Ein wichtiges
Signal fiir die Offentlichkeit” so wertete
Dr. Wolfgang Wesiack, Internist und Vor-
sitzender des Bunds Deutscher Internisten
(BDI), die Auseinandersetzung mit dem
Thema Demenz. Das Plenum beschloss,
dass neben stationdren Einrichtungen
auch ambulante Pflege, teilstationdre
Angebote und betreute  Wohngruppen
starker zu fordern und wohnortnah aus-
zubauen sind. Kritik wurde laut an der
derzeitigen Finanzierung stationdrer Pfle-
geeinrichtungen, die nur ein ,satt, still
sauber” ermdgliche. Dr. Hans Ramm,
Psychotherapeut, begriiSte die Forderung

Dr. Montgomery bezog in Ulm Stellung
zur Weiterentwicklung der Finanzierung
des Gesundheitssystems.

des Arztetages, die Betreuung Demenz-
kranker in Wohngruppen starker zu for-
dern.

Telematik und elektronische
Gesundheitskarte

Intensiv in zweiter Lesung wurde unter
Moderation von Dr. Montgomery ein
Antrag zum Stopp der Elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) diskutiert. Die
Hamburger Delegierten Prof. Dr. Win-
fried Kahlke, Dr. Hans Ramm und Dr.
Detlef Niemann sowie weitere Delegierte
anderer Arztekammern forderten darin
den Stopp der Einfiihrung einer bundes-
weit verpflichtenden Telematik-Plattform
mit einer Online-Anbindung von mehr
als 50 Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen und bis zu zwei Millionen Zugriffs-
berechtigten. Prof. Kahlke sagte: ,Es ist
bedenklich, wie mit der elektronischen
Gesundheitskarte in die Arzt-Patienten-
Beziehung eingegriffen wird.” Wie sehr
allerdings Telematik schon jetzt im
Gesundheitssystem fiir verbesserte Ar-
beitsabldufe und grolle Entlastung des
Personals sorgt, brachte Giinther van
Dyk, Medizincontroller in der Asklepios
Klinik Barmbek, in die Debatte ein. Kri-
tisch fragte er das Plenum mit Blick auf
den nidchsten Deutschen Arztetag in
Mainz: ,Wairen Sie mit der Einfihrung
des Buchdrucks einverstanden gewe-
sen?” Man kénne sich Innovationen nicht
verschlieBen. Nach der teils emotional
gefiihrten und von vielen Geschéftsord-
nungsantrdgen durchzogenen Debatte
lehnte das Arzteparlament abermals die
Einfihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte in der bisher vorgelegten Form
ab. Zugleich forderte das Plenum, die Te-
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lematik-Plattform konzeptionell weiterzuentwickeln und hierzu
das vom Vorstand der BAK vorgelegte Positionspapier zum
Einsatz von Telematik im Gesundheitswesen als Grundlage zu
nutzen. Die Weiterentwicklung sei notwendig im Interesse des
Erhalts arztlicher Schweigepflicht, einer vertrauensvollen Be-
ziehung zwischen Patienten und Arzten, der informationellen
Selbstbestimmung der Biirger und der weiteren Funktionsfahig-
keit der medizinischen Versorgung.

Weiterbildung

Einen kurzen Sachstandsbericht gab es zum Thema Weiterbil-
dung. Der Vorsitzende der Standigen Kommission Weiterbil-
dung, Prof. Dr. Hellmut Koch, berichtete, dass sich 15 Arzte-
kammern entschlossen haben, an der von Hamburg und Bre-
men initilerten Weiterbildungsumfrage teilzunehmen. Zudem
informierte Prof. Koch tiber die Situation zum Gebiet Innere Me-
dizin und Allgemeinmedizin. Die Arztekammer Baden-Wiirtt-
emberg weicht vom in Miinster gefassten Beschluss ab und will
den Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin nach erster Bera-
tung nicht einfiihren. Von der Bundeseinheitlichkeit abgewichen
ist auch die Arztekammer Berlin, die den Facharzt fiir Allge-
meinmedizin (wieder) als eigenes Gebiet eingefiihrt und damit
die bundesweit beabsichtigte Notifizierung des Facharztes fiir
Innere und Allgemeinmedizin in Briissel auf unbestimmte Zeit
verhindert hat. Dr. Wesiack warnte: ,Wir miissen aufpassen,
dass dies keine unendliche Geschichte wird. Es ist wichtig, dass
die Bundesarztekammer sich weiter fiir eine einheitliche Wei-
terbildungsstruktur einsetzt und die Beschliisse von Miinster in
den Landesdrztekammern umgesetzt werden.

Alle Beschliisse sowie das ,Ulmer Papier” stehen im Internet
unter www.baek.de.
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